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ASUHAN KEPERAWATAN PADA Tn. R  DENGAN HERNIA SCROTALIS 







Hernia adalah penonjolan sebuah organ, jaringan atau struktur melewati 
dinding rongga yang secara normal memang berisi bagian-bagian tersebut. Bila 
Incaserata tidak segera ditangani maka lama-kelamaan akan timbul edema sehingga 
terjadi penekanan pembuluh darah dan terjadi nekrosis. Selain itu juga bisa 
mengakibatkan shock, demam, asidosis metabolic sampai abses  Pada tanggal 29 
November 2011 datang seorang pasien laki-laki di IGD RSUP Dr. Soeradji 
Tirtonegoro Klaten dengan keluhan nyeri hebat pada bagian skrotum dan terjadi 
pembesaran pada skrotum bagian kanan, pembesaran itu terjadi sudah sejak lima 
bulan yang lalu. Setelah dilakukan pemeriksaan fisik dan di dukung dengan 
pemeriksaan BNO dan pemeriksaan diemeter annulus inguinalis maka pasien 
tersebut  di diagnosa Hernia Scrotal Inkaserata. Tujuan umum penulisan ini adalah 
untuk mengetahui bagaimana cara melakukan asuhan keperawatan dengan 
kegawatan Hernia Scrotalis Incaserata Dextra. Metode yang diambil adalah 
wawancara,observasi,pemeriksaanfisik dan studi dokumenter.Kesimpulan dari 
karya tulis ini adalah pada klien Tn. R dengan Hernia Scrotalis Incaserata dextra 
terdapat permasalahan keperawatan nyeri akut,kecemasan dan kurang pengetahuan 
yang memerlukan perhatian dan penanganan yang tepat. 
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NURSING CARE IN Mr. R WITH HERNIA  SCROTALIS INCASERATA 




     ABSTRACT 
A hernia is the protrusion of an organ, tissue or structure through the wall cavity that 
normally does contain these parts. Incaserata If not treated immediately then over 
time there will be edema resulting in suppression of blood vessels and necrosis. It 
also can lead to shock, fever, metabolic acidosis until the abscess On 29 November 
2011 came a male patient in RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten with complaints 
of severe pain in the scrotum and enlargement on the right side of the scrotum, 
enlargement has been since it happened five months ago. After a physical 
examination and is supported by examination and inspection diemeter BNO inguinal 
annulus then the patient was diagnosed Inkaserata scrotal hernia. The general 
objective of this paper is to find out how to do nursing care with the gravity Scrotalis 
Incaserata dextra hernia. The method taken is interview, observation, and study 
physical examination dokumenter.Conclusion of this paper is on the client Mr. R with a 
hernia problem Scrotalis Incaserata dextra are nursing acute pain, anxiety and lack 
of knowledge that require attention and appropriate treatment. 
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